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RESUMO 
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realizado foi a meia de gorgurão, que é inelástica, confeccionada sob medida, em que Preto, SP — Brasil. 


o fechamento é feito com ilhós e permite ajustamento pelo próprio paciente. Foi feita 
volumetria - técnica de mensura por deslocamento de água - no início e em todos os 
retornos. Para análise estatística foi utilizado o teste-t pareado, sendo considerado erro 
alfa de 5%. Resultado: o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Detec- 
tou-se redução significativa nos pacientes tratados, teste t pareado bicaudal com p. 
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ABSTRACT 


Objective: the objective of this study was to evaluate lymphedema reduction in lower 

limbs using grosgrain socks (inelastic) as an isolated form of treatment. Method: 13 con- 

secutive patients with lymphedema in the lower limbs treated with grosgrain socks were 

evaluated in prospective clinical assays for volumetry in the Godoy Clinic in 2012. There 

were five male and eight female patients, with ages ranging between 26 and 72 years 

and average of 49.0 years. The inclusion criterion was presenting grade Il lymphedema in 

the lower limbs regardless of the cause; patients with a history of allergies and intolerance 

to containment mechanisms, infectious processes, joint immobility, and other causes 

that could interfere with the edema were excluded. The treatment used grosgrain socks, 

which are inelastic, custom made and closed through eyelets that allow adjustment by the mecebido em: 04/03/2014 


patient. The volumetric technique was used to measure water-offset at the start and all Aprovado em: 12/01/2015 
follow-ups. The paired t-test was used for the statistical analysis considering a 5% alpha Instituição: 
error. Results: the study was approved by the Research Ethics Committee. A significant Clínica Godoy 


reduction was detected in treated patients, two-tailed paired t-test with p. dá pç O aa 
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INTRODUÇÃO 


O linfedema é o acúmulo de água, sais, eletrólitos, 
proteínas de alto peso molecular e outros elementos 
no espaço intersticial resultante de alterações dina- 
micas ou mecânicas do sistema linfático, o que leva a 
progressivo aumento de uma extremidade ou região 
do corpo com sua diminuição da capacidade funcio- 
nal e imunológico, ganho de peso e alterações morfo- 
lógicas.! No tratamento do linfedema é recomendada 
a associação de terapias como drenagem linfática 
manual e mecânica, exercícios miolinfocinéticos, 
mecanismos de contenção, cuidados higiênicos, nu- 
tricionais e psicológicos.? 

Os mecanismos de contenção constituem a 
principal forma de terapia do linfedema. Entretan- 
to, eles sempre são associados à atividade muscu- 
lar para que possam ter efeito sinérgico na redução 
do edema tanto venoso quanto linfático. O prin- 
cipal mecanismo de ação das meias é a potenciali- 
zação do diferencial de pressão no sistema venoso 
e linfático.” A compressão decrescente das meias 
elásticas é outro mecanismo de fundamental im- 
portância, em que a pressão empregada pode in- 
terferir na eficácia do tratamento.” Os mecanismos 
não elásticos são sugeridos no tratamento do linfe- 
dema, contudo, há dificuldades em seu desenvol- 
vimento. O objetivo do presente estudo é avaliar o 
uso da meia de gorgurão (não elástica) como forma 
isolada de tratamento em pacientes com linfedema 
de membro inferior. 


MÉTODO 


Desenho 


Foi avaliada em ensaio clínico prospectivo a redu- 
ção do linfedema em membros inferiores em 13 pa- 
cientes consecutivos tratados com meia de gorgurão 
e avaliados pela volumetria. 


Casuística e local 


Foram 13 pacientes, sendo cinco do sexo mascu- 
lino e oito do sexo feminino, com idades variando de 
26 a 72 anos, sendo a média de idade de 49,0 anos, na 
Clínica Godoy em 2012. 
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Critério de inclusão 


Incluídos pacientes com linfedema grau II em 
membros inferiores, independentemente das causas. 


Critérios de exclusão 


Pacientes com história de alergias e intolerância 
a mecanismos de contenção, processos infecciosos 
ativos, imobilidade articular e outras causas que pu- 
dessem interferir nos edemas em geral. 


DESENVOLVIMENTO 


Foram selecionados 13 pacientes consecutivos 
com linfedema grau Il em membros inferiores bila- 
terais (26 membros), sendo indicado como terapia 
única o uso de meia de gorgurão. O gorgurão é uma 
meia inelástica confeccionada sob medida e com fe- 
chamento feito com ilhós. Esse tipo de fechamento 
permite o ajustamento pelo próprio paciente. O con- 
trole da meia foi semanal, em que era avaliada a ne- 
cessidade de ajuste pelo profissional. A avaliação do 
edema foi feita pela volumetria — técnica de desloca- 
mento de água — em todos os retornos. Foram toma- 
dos como medidas de avaliação a primeira e última 
volumetria, sendo o tempo de acompanhamento de 
dois meses. Aprovação no Comitê de Ética em Pes- 
quisa da FAMERP — Parecer 172.286/2012. 


ANÁLISE ESTATÍSTICA 


Utilizou-se o teste-t pareado, sendo considerado 
erro alfa de 5%. 


RESULTADO 


Detectou-se redução significativa nos pacientes 
tratados, teste t pareado bicaudal com p <0,007. A 
Figura 1 (plot box) mostra as variações de volume 
durante o tratamento do linfedema. 


DISCUSSÃO 


O presente estudo traz uma nova abordagem no 
tratamento do linfedema de membros inferiores, que 
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é a meia de contenção de gorgurão que foi utilizada 
como monoterapia no tratamento do linfedema. En- 
tre as várias terapias que são utilizadas, o mecanismo 
de contenção tem ação na redução do volume e na 
manutenção dos resultados. O que se observa no lin- 
fedema é a progressão do edema sem o tratamento 
com uso dessa meia. 


Box & whisker plot 





Figura 1 - Box whisker plot mostra a redução volumé- 
trica pós e pré-tratamento com meia de gorgurão no 
linfedema de membro inferior. 


A evolução das meias traz novas contribuições 
ao tratamento do linfedema, sendo que as inelásticas 
podem melhorar os resultados desse tratamento. Há 
vários estudos utilizando a contenção de gorgurão 
associada a outras formas de tratamento no linfede- 
ma que foram eficazes na redução aguda do volume 
do edema e na manutenção dos resultados.º1º 

A meia de gorgurão é confeccionada sob medida, 
com tecido de poliéster, poliamida ou associado ao 
algodão. A utilização do ilhós na forma de ajuste com 
cadarço permite ao paciente manter a meia sempre 
ajustada. Ela é uma meia inelástica, porém o tecido 
de gorgurão permite baixa extensibilidade no senti- 
do transversal e boa extensibilidade no longitudinal, 
que confere exigências fundamentais à contenção no 
tratamento do linfedema.*! O próprio paciente pode 
vestir ou retirar para higiene em curto período de 
tempo. Por outro lado, ela apresenta as mesmas con- 
traindicações dos mecanismos de contenção existen- 
tes (bandagens/meia elástica), que é a insuficiência 
arterial crônica, infecção ativa, processos alérgicos 
ao material. Dessa forma, todo paciente antes de ini- 
ciar seu uso é avaliado e orientado a, diante de qual- 
quer sintoma de dor ou desconforto, retirar imediata- 
mente e procurar o profissional para avaliação. 


O trabalho muscular é fundamental ao estímulo 
da circulação venolinfática em que as meias de con- 
tenção conferem resistência externa, gerando uma 
onda de pulso semelhante à realizada pela contração 
muscular no retorno venoso.” No entanto, se a meia 
estiver desajustada, será o mesmo que não usá-la. 

O controle foi realizado semanalmente e em ho- 
rários de acordo com a disponibilidade do pacien- 
te. Sempre que necessário, eram feitos ajustes pela 
costureira, sendo proporcional à perda de volume do 
edema. Os pacientes foram orientados a conferir e 
ajustar várias vezes ao dia a sua meia. Quando ocor- 
reu a normalização do edema do membro os retor- 
nos passaram a ser feitos mensalmente. 

A falta de ajustes em casa pode comprometer os 
resultados. Na avaliação escolheu-se a volumetria 
por ser um padrão-ouro, trazendo mais fidedignida- 
de às avaliações. Outros aspectos importantes são 
a adesão do paciente ao tratamento e o trabalho de 
uma equipe multidisciplinar para obter os melho- 
res resultados. A avaliação da mobilidade articular 
é fundamental durante o acompanhamento desses 
pacientes, uma vez que interferem nas bombas de 
impulso aspirativas.! Entretanto, a associação de tra- 
tamento é recomendado no linfedema.!2! 


CONCLUSÃO 


A meia de gorgurão constitui-se em forma isolada 
no tratamento do linfedema. 
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